1. Rappel du contexte covid-19 et fin du confinement {#sec0005}
====================================================

Depuis le 16 mars 2020, la quasi-totalité des structures de soins en France ont vu leurs activités de soins, de dépistage et de recherche impactées par les mesures de confinement et de distanciation physique et sociale liées à la pandémie de SARS-CoV-2 (COVID-19) [@bib0125]. Toutes les activités de dépistage des cancers et les invitations au dépistage ont été stoppées. Les structures de coordination du dépistage ont dû également stopper leurs activités de seconde lecture.

Des recommandations de pratiques en période de COVID-19 ont été publiées par les sociétés savantes et par les tutelles pour les mesures d'hygiène et les pratiques de dépistage durant le pic pandémique [@bib0130], [@bib0135], [@bib0140]. Une sortie progressive du confinement a été annoncée par le Président de la République pour le 11 mai 2020 avec des modalités exactes actuellement non encore définies [@bib0145].

Nous proposons par ce travail collégial impliquant 6 sociétés savantes et associations professionnelles, des préconisations pratiques et une hiérarchisation, utiles pour la reprise des activités de diagnostic et dépistage en sénologie en France.

2. Les éléments de l'équation {#sec0010}
=============================

•l'arrêt du dépistage organisé du cancer du sein engendre un risque de retard au diagnostic du fait de la non-réalisation des mammographies et éventuelles échographies associées. Cependant, le cancer du sein présente dans la majorité des cas une croissance tumorale lente, et un décalage limité à deux à trois mois ne devrait donc pas majorer de façon importante le taux de cancer de stade avancé (stade 2 et plus) ni le taux de cancers d'intervalle en population générale. Le taux de cancer sans envahissement ganglionnaire est estimé à 78 % dans le dernier rapport d'évaluation du dépistage du cancer du sein publié par Santé Publique France en 2019 [@bib0130]. Ce taux est néanmoins plus élevé dans la classe d'âge 70--74 ans [@bib0130]. Concernant les cancers d'intervalle, leur taux augmente en fonction des caractéristiques de la population sous-jacente, mais également en fonction de l'intervalle entre deux mammographies [@bib0150], [@bib0155]. Cependant, là aussi, en population générale, un retard de moins de trois mois ne devrait pas augmenter le taux de cancers d'intervalle de façon majeure [@bib0155];•le retard à la réalisation des examens d'imagerie de dépistage peut avoir un impact beaucoup plus grave chez les femmes à très haut risque de cancers du sein en rapport avec une prédisposition génétique. Leur risque de cancer d'intervalle augmente très rapidement, et l'intervalle d'une année est le maximum acceptable en termes de rapport bénéfice-risque [@bib0160], [@bib0165];•l'arrêt des activités diagnostiques peut avoir beaucoup plus d'impact, chez des femmes symptomatiques en particulier, et tout doit être fait pour le limiter au maximum avec une reprise très rapide des activités [@bib0170], [@bib0175], [@bib0180]. Le confinement a été associé à une baisse majeure et rapide des consultations pour symptômes suspects. Les activités de dépistage et de seconde lecture ont été interrompues depuis la mi-mars 2020. Des retards diagnostiques de deux mois au maximum sont à attendre, qu'il faut tenter d'atténuer par une activité bien organisée, coordonnée et priorisée des centres d'imagerie, des structures de coordination du dépistage et des structures de soins;•il est nécessaire que les activités de dépistage (première et seconde lecture) et diagnostic (ainsi que prise en charge thérapeutique) soient réalisées dans des conditions respectant les mesures nécessaires d'hygiène (désinfection entre chaque consultant) et de distanciation physique (limitation de la fréquentation des salles d'attente, organisation drastique des plannings, limitation de la station en salle d'attente et dans le centre);•il est évidemment primordial de bien estimer les bénéfices et les risques de la reprise des activités de dépistage du cancer du sein. En effet, les invitations sont adressées aux femmes de la tranche d'âge 50--74 ans sans aucune notion de facteurs de risque associés (surcharge pondérale, pathologie cardio-respiratoire, traitement immunosuppresseur, etc.). Une individualisation de la priorisation de ces examens de dépistage doit ensuite être faite si possible par les praticiens, médecin généraliste, gynécologue ou radiologue;•l'organisation des activités de dépistage doit prendre en compte de façon spécifique deux catégories de personnes:∘celles particulièrement sensibles et à risque d'infection grave à COVID-19 (personnes âgées, contexte d'obésité ou d'insuffisances respiratoires),∘celles ayant ou ayant eu le COVID-19 récemment (symptômes de moins de sept jours);•enfin, l'activité de mammographie et d'échographie mammaire engendre des risques de contamination des personnels en raison du contact étroit et prolongé obligatoire pour la réalisation des actes. Il est nécessaire de prioriser la réalisation des examens en fonction de cet aspect également.

3. Règles d'hygiène et de distanciation physique [@bib0185], [@bib0190], [@bib0195], [@bib0200], [@bib0205], [@bib0210] {#sec0015}
=======================================================================================================================

Les personnels des centres d'imagerie, comme des centres de soins, sont formés aux mesures d'hygiène en vigueur. Les mesures suivantes doivent être proposées en Imagerie du sein:•maintien d'un circuit différencié dédié aux personnes porteuses du COVID-19 connues avec dernière PCR SARS-CoV-2 positive;∘zone accueil et orientation,∘identification claire des personnes atteintes lors de la demande d'examen,∘accès séparés et plages de rendez-vous dédiées aux personnes COVID+ selon la définition précédente,∘marquage au sol;•distribution d'un questionnaire à l'accueil du service pour identifier les patientes à haut risque d'être actuellement porteuses de COVID-19;∘Patiente symptomatique (toux, fièvre, dyspnée, fatigue inhabituelle, diarrhée, anosmie/agueusie, éruption cutanée des extrémités, signes ophtalmologiques...) [@bib0215], [@bib0220],∘Patiente asymptomatique avec entourage proche COVID-19 positif;En cas de réponse positive, il est recommandé d'effectuer un test par PCR. Si l'examen sénologique reste nécessaire dans les 48 heures, il sera effectué au sein du circuit COVID+.En cas de réponse négative, il sera nécessaire de prévoir:•organisation d'un circuit spécifique pour les personnes les plus à risque d'infection grave à SARS-CoV-2 [@bib0225];•limiter les attentes et le passage en salle d'attente;∘définir un nombre de places disponibles dans les espaces d'attente et le respecter,∘sièges distants,∘mise à disposition d'une solution hydro-alcoolique dans la salle d'attente,∘adaptation/réduction du nombre de plages horaires,∘absence d'accompagnant sauf pour patient dépendant,∘réduction de la circulation de documents papier,∘organisation au mieux d'un appel peu avant disponibilité de la salle d'examen pour limiter l'attente en salle d'examen,∘éviter les attentes de compte rendus après les examens (envoi dématérialisé/courrier);•port de masque chirurgical systématique pour le personnel d'imagerie et pour les patientes;•lavage des mains et utilisation de SHA systématisés avant l'entrée dans la salle d'examen et à la sortie, pour tous;•éviter le passage par la cabine de déshabillage si possible;•désinfection systématique (selon recommandations en vigueur) après chaque patient, de l'appareil et des zones de contact (fauteuils, lit d'examen), cabine de déshabillage s'il y a lieu;•les mesures en place seront communiquées et expliquées aux patients. Un ajustement du rythme de la programmation des examens d'imagerie est nécessaire pour permettre la désinfection des appareils.

4. Pratiques cliniques et priorisation {#sec0020}
======================================

Afin de reprendre les activités de dépistage et diagnostic du cancer du sein de la façon la plus efficiente possible, en minimisant les risques de perte de chance pour retard diagnostique mais également celles d'une contamination virale lors d'un acte de dépistage; ce travail propose une hiérarchisation des actes à effectuer dans les semaines à venir ([Tableau 1](#tbl0005){ref-type="table"} et [Fig. 1](#fig0005){ref-type="fig"} ).Tableau 1Dépistage et diagnostic du cancer du sein lors du déconfinement (COVID-19) - Hiérarchisation des actes à effectuerTableau 1Priorité élevée[a](#tblfn0005){ref-type="table-fn"} Rendez-vous très rapidePriorité moyenne Rendez-vous dans les 3 mois[b](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}Priorité basse Rendez-vous dans les 6 mois maximum[b](#tblfn0010){ref-type="table-fn"}Prise en charge d'imagerie diagnostique chez une personne présentant des symptômes mammaires ou axillaires suspects y compris les femmes enceintesPrise en charge diagnostique chez une femme présentant une/des images ACR4 ou ACR5 ou ACR0 en 2nde lecturePrise en charge d'imagerie de contrôle ou diagnostique chez une femme présentant une/des images ACR3IRM mammaire à la recherche d'une rupture d'implant mammaireDépistage IRM et mammographique des femmes à très haut risque de cancer du seinDépistage mammographique des femmes à haut risque de cancer du seinMammographie de dépistage en population générale sans symptômeExploration de toute anomalie détectée fortuitement en imagerie (TDM thorax ou autre)Suivi systématique après cancer du seinRecherche d'un primitif mammaire[^1][^2]Fig. 1Parcours en dépistage et diagnostic des lésions du sein dans la période post-confinement COVID-19.

Une personnalisation de la prise en charge est nécessaire, même pour les actes de dépistage, en fonction des situations cliniques ou anamnestiques.

La prise de rendez-vous en imagerie du sein doit alors comporter des questions spécifiques et transitoires permettant d'orienter les personnes au mieux, elles incluent:•la personne présente-t-elle des symptômes mammaires la conduisant à demander un rendez-vous?•date de l'imagerie antérieure si dépistage;•la personne a-t-elle été atteinte du virus SARS-CoV-2? si oui date de fin des symptômes? Date du dernier test positif?;•la personne présente-t-elle actuellement des symptômes évocateurs du SARS-CoV-2?•la personne est-elle dans une situation considérée comme à risque d'infection grave par le SARS-CoV-2 à sa connaissance?

4.1. Patientes avec symptomatologie clinique mammaire {#sec0025}
-----------------------------------------------------

Comme préconisé dans les propositions émises par le travail collaboratif de St Paul et des sociétés savantes françaises [@bib0135], les personnes présentant une symptomatologie clinique évocatrice (masse--écoulement--déformation/modification du sein- inflammation mammaire) de cancer doivent être programmées en priorité dans un délai très court (moins de dix jours) ([Tableau 1](#tbl0005){ref-type="table"}).

On rappelle que les mastodynies isolées ne nécessitent pas de prise en charge urgente en imagerie, mais une consultation ou téléconsultation de médecine générale ou gynécologie.

4.2. Bilan diagnostique d'une image suspecte bi-rad acr4 ou 5 {#sec0030}
-------------------------------------------------------------

Le bilan diagnostique d'une image identifiée comme suspecte de cancer doit être fait rapidement,: images ACR4 ou ACR5 en première ou seconde lecture, ou ACR0 en seconde lecture ([Tableau 1](#tbl0005){ref-type="table"}). De la même façon, l'exploration diagnostique de toute anomalie suspecte détectée fortuitement en imagerie (TDM thorax ou autre) ou la recherche d'un primitif mammaire en cas de métastases ne peuvent pas attendre.

4.3. Dépistage du cancer du sein en population générale {#sec0035}
-------------------------------------------------------

•lors de la prise de rendez-vous ([Tableau 1](#tbl0005){ref-type="table"});∘rassurer les femmes sur les délais de rendez-vous si ceux-ci sont allongés,∘poser les questions listées précédemment afin d'organiser au mieux la prise en charge;•lors de la réalisation des examens;∘respecter les règles de distanciation générale,∘assurer de façon systématique le port de masque de la femme et du personnel lors de la réalisation des actes,∘limiter au maximum les attentes: remise directe du compte rendu provisoire si faisable, sinon compte rendu disponible en ligne ou par courrier.

4.4. Dépistage du cancer du sein chez des femmes a risque élevé ou très élevé {#sec0040}
-----------------------------------------------------------------------------

Chez les femmes à haut risque de type génétique ou équivalent selon les recommandations INCa nécessitant IRM annuelle [@bib0230], [@bib0235] ([Tableau 1](#tbl0005){ref-type="table"}):•l'IRM et la mammographie selon indication doivent être programmées dès que possible;•si la personne est diagnostiquée COVID-19, attendre la guérison;•proposer une autopalpation d'attente si besoin.

Femmes à haut risque nécessitant une mammographie annuelle mais pas d'IRM:•la mammographie sera faite dès que possible;•une autopalpation et une palpation médicale d'attente peuvent être proposées.

4.5. Suivi systématique après cancer du sein {#sec0045}
--------------------------------------------

En imagerie mammaire la surveillance est relativement bien codifiée avec une surveillance clinique semestrielle les cinq premières années puis annuelle, et une surveillance annuelle en imagerie (Recommandations INCa 2012) [@bib0120] ([Tableau 1](#tbl0005){ref-type="table"}).

La période écoulée a engendré un nombre de report d'examens relativement important qu'il va être nécessaire de reprogrammer de façon progressive. Un décalage de quelques semaines ne devrait pas engendrer de risques de retard de diagnostic et il semble utile de le rappeler aux femmes et aux correspondants.

On peut proposer une nouvelle convocation prioritaire (deux premiers mois) pour les patientes aux antécédents suivants:•tumeurs triple négatives et HER2-positives dans les trois à cinq premières années;•moins de 40 ans.

Les patientes âgées de plus de 75 ans ou à fort risque de COVID-19 grave, hors antécédents sus cités, se verront éventuellement proposer un suivi décalé de 6 mois au maximum.

En conclusion, les activités de dépistage et de diagnostic du cancer du sein peuvent et doivent reprendre à partir du 11 mai 2020, dans des conditions de sécurité pour les personnes et de hiérarchisation des priorités proposées dans ces recommandations avec une bonne coordination des acteurs et des activités, par les Agences Régionales de Santé et les Centres Régionaux de Dépistage des Cancers

Financements {#sec0050}
============

Ce travail n'a pas fait l'objet de financement.

Déclaration de liens d'intérêts {#sec0055}
===============================

LC déclare être coordonnateur et intervenant de FORCOMED. SD déclare que son institution a reçu des financements de recherche de General Electrics sans lien avec le présent travail. CB déclare que son institution a reçu des financements de recherche de General Electrics et Bracco sans lien avec le présent travail.

les autres auteurs déclarent ne pas avoir de liens d'intérêts.

Recommandations de la Société Française de Sénologie et Pathologie Mammaire, la Société Française de Radiologie, la Société Française d'Imagerie de la Femme, le Collège des Enseignants de Radiologie de France, FORCOMED et les Recommandations pour la Pratique Clinique de Nice-Saint Paul de Vence.

[^1]: Quel que soit le statut COVID-19. Si infection en cours, circuit spécifique. Si personne à haut risque d'infection grave, circuit spécifique.

[^2]: Par rapport à la date théorique.
